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World Health Organization (2018), capaian

pelaksanaanPHBSpadatatanansekolahsebesar

22,5%dengantarget65%.Targetnasionalinstitusi

pendidikanyangmelaksanakanPHBSadalah70%

di tahun 2019. Tujuan penelitian yaitu untuk

mengetahuipengaruhintervensipromosikesehatan

terhadappengetahuan,sikapdanpraktekperilaku

hidupbersihdansehatpadasiswadiSDNegeri1

LaweleKecamatanLasalimuKabupatenButon.

Jenis penelitian yang digunakan Quasi-

Eksperimen. Penelitian dilakukan dengan

memberikan perlakuan kepada kelompok

eksperimen dan menyediakan kelompok kontrol

sebagaipembanding.Jumlahsampelsebanyak32

orang,dimana16orangkelompokeksperimendan

16orangkelompokkontrol.

Hasilpenelitiandiperolehvariabelpengetahuan

nilainpvalue=0,000kelompokintervensidanp

value=0,003kelompokkontrol,sikapnilaipvalue=

0,003 kelompok intervensidan p value = 0,000

kelompok kontroldan praktik p value = 0,001

kelompok intervensi dan kelompok kontrol

diperolehnilaip=0,007.

Kesimpulan penelitian ini ada pengaruh

intervensi promosi kesehatan terhadap

pengetahuan,sikap dan praktik tentang perilaku

hidup bersih dan sehatpada siswa.Diharapkan

kepadapihaksekolahdapatmemberikanperhatian

lebihkepadasiswaterhadappentingnyaprogram

PHBSdisekolah.
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I.INTRODUCTION

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
(PHBS)disekolah adalah sekumpulan
perilaku yang dipraktikan oleh peserta
didik,guru,masyarakatdilingkungan
sekolahatasdasarkesadaransebagai
hasil pembelajaran, sehingga secara
mandiri mampu mencegah penyakit,
meningkatkankesehatan,sertaberperan
aktif dalam mewujudkan lingkungan
sehat(KemenkesRI,2014).

PHBSdisekolahterdapatbeberapa
indikatoryang dipakaisebagaiukuran
untuk menilaiPHBS disekolah yaitu
mencuci tangan dengan air yang
mengalir dan menggunakan sabun,
mengkonsumsijajanansehatdikantin
sekolah, menggunakan jamban yang
bersihdansehat,olahragayangteratur
danterukur,memberantasjentiknyamuk,
tidakmerokokdisekolah,menimbang
beratbadandanmengukurtinggibadan
setiapbulan,sertamembuangsampah
pada tempatnya (Proverawati,Atikah
danRahmawati,2012).

World Health Organization (WHO)
pada tahun 2018 menyatakan bahwa
capaian pelaksanaan PHBS pada
tatanansekolahsebesar22,5% dengan
target 65%.Target nasionalinstitusi
pendidikan yang melaksanakan PHBS
adalah 70% ditahun 2019.Data dari
Laporan Tahunan pada tahun 2019
sekolah yang telah melaksanakan
PerilakuHidupBersihdanSehat(PHBS)
hanya 22,5% dengan target 70%.
Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan Indonesia tahun 2018,
cakupanPerilakuHidupBersihdanSehat
(PHBS)didaerahmasihrendah,sekolah
yangtelahmelaksanakanPerilakuHidup
BersihdanSehat(PHBS)hanya35,8%
daritarget nasionalsebesar 70% di
tahun2018,sedangkancapaianPerilaku
HidupBersihdanSehat(PHBS)tertinggi
beradadiProvinsiYogyakartasebesar
61,33%(Resiyanthietal.,2021).

Data Riskesdas (2018)persentase

penerapan PHBS diIndonesia sebesar
70,62% dan persentase ini sudah
melewatitargetyang telah diterapkan
olehRenstra2018,yaitusebesar70%.
Dariperhitungan perprovinsi,provinsi
SulawesiTenggara telah mendapatkan
persentase penerapan PHBS sebesar
64,95 % (Kemenkes RI, 2018).
Sedangkanpadatahun2019persentase
penerapanPHBSdiIndonesiameningkat
sebesar 82,30%, dan persentase ini
sudah melewati target yang telah
diterapkan oleh Renstra 2019 sebesar
80%. Dari perhitungan per provinsi,
provinsi Sulawesi Tenggara telah
mendapatkan persentase penerapan
PHBSsebesar72,73%(Estu,2019).

Hasil penelitian yang dilakukan
Hardiyanti et al (2019) menyatakan
bahwaterdapathubunganpengetahuan
denganperilakuhidupbersihdansehat
dengan nilai (p=0,003), terdapat
hubungansikap denganperilakuhidup
bersihdansehatdengannilai(p=0,043)
padasiswakelas5SDNSugutamuKota
Depok.Sedangkanhasilpenelitianyang
dilakukanoleh(Ernyasih& Sari(2021)
menunjukkan bahwa ada hubungan
signifikan antara pengetahuan dengan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat(p-
value=0,000) dan ada hubungan
signifikanantarasikapdenganPerilaku
HidupBersihdanSehat(pvalue=0,009)
padasantriMTSdiPondokPesantrenAl-
AmanahAl-Gontory.

Hasilobservasisecaraacakdengan
15siswadarikelas4dan5diSDNegeri
1Lawelediperolehbahwa6siswasudah
melakukan perilaku hidup bersih dan
sehatsesuaiindikatorPHBS namun 9
siswa yang belum sepenuhnya
melaksanakan PHBS yakni ditandai
dengantangansiswayangterlihatkotor,
kukuterlihatpanjang,adakariesgigidan
sering jajan ditempatsembarangan.
Siswa tersebut mengatakan bahwa
jarangmencucitangan,menggosokgigi
tidak teratur,dan selalu membuang
sampahtidakpadatempatnya.Halini
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dampaknyaberbahayabagianak,orang
tua, lingkungan sekitar yang dapat
mengakibatkan angka kesakitan anak
menjadi meningkat sehingga
mempengaruhiprosesbelajarsiswa.

Berdasarkan latarbelakang diatas,
maka penelititertarik untuk meneliti
tentang “Pengaruh IntervensiPromosi
KesehatanTerhadapPengetahuan,Sikap
danPraktekPerilakuHidupBersihdan
SehatPadaSiswadiSDNegeri1Lawele
KecamatanLasalimuKabupatenButon”.

II.METHODS

Jenis penelitian yang digunakan
Quasy-Eksperimen dengan
nonequivalent control group design.
Penelitian ini dilakukan dengan
memberikan perlakuan kepada
kelompokeksperimendanmenyediakan
kelompokkontrolsebagaipembanding
(Notoatmodjo,2018).

Populasipadapenelitianiniadalah
seluruhsiswakelas4dan5diSDNegeri
1 Lawele yang berjumlah 36 orang.
Teknikpengambilansampelyaituteknik
purposive sampling yang didasarkan
padapertimbangantertentuyangdibuat
olehpeneliti.

III.RESULT

IdentitasResponden
Tabel1.1

DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

Karakteristik Kelompok
Kontrol

Kelompok
Experimen

f % f %
Umur
9tahun 0 0 12 75,0
10tahun 2 12,5 4 25,0
11tahun 10 62,5 0 0
12tahun 4 25,0 0 0
JenisKelamin

Laki-laki 10 62,5 6 37,5
Perempuan 6 37,5 10 62,5

Tabel 1.1 diperoleh dari 16
responden kelompok kontrol dengan
umurterbanyakumur11tahunyaitu10
orang (62,5%)dan terendah umur10
tahun yaitu 2 orang (12,5%). Untuk

kelompokeksperimenterbanyakumur9
tahun yaitu 12 orang (75,0%) dan
terendahumur10tahunyaitu4orang
(25.0%). Berdasarkan jenis kelamin
diperolehdari16 respondenkelompok
kontroldenganjeniskelaminterbanyak
laki-lakiyaitu 10 orang (62,5%) dan
terendah perempuan yaitu 6 orang
(37,5%). Untuk kelompok experiment
terbanyak perempuan yaitu 10 orang
(62,5%)dan terendah laki-lakiyaitu 6
orang(37,5%).

Tabel1.2
DistribusiFrekuensiBerdasarkanVariabel

Penelitian

Variabel

Pengetahuan

(Kelompok

Eksperimen)

Pengetahuan

(KelompokKontrol)

Sebelum Setelah Sebelum Setelah

Mean 9,88 11,63 9,00 9,69

SD 2,277 1,455 2,033 2,024

Min-

Max

6-13 9-14 6-12 7-13

95%Cl 8,66-

11,09

10,85–

12,40

7,92–

10,08

8,61–

10,77

Sikap(Kelompok

Eksperimen)

Sikap(Kelompok

Kontrol)

Mean 37,75 38,94 37,56 39,88

SD 7,585 6,826 7,806 7,779

Min-

Max

29-51 30-51 28-50 30-52

95%Cl 33,71–

41,79

35,30–

42,57

33,40–

41,72

35,73–

42,02
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Praktik(Kelompok

Eksperimen)

Praktik(Kelompok

Kontrol)

Mean 28,88 30,19 28,12 28,69

SD 5,071 5,671 4,380 4,408

Min-

Max

22-37 22-38 22-35 23-37

95%Cl 26,17–

31,58

27,17–

33,21

25,79–

30,46

26,34–

31,04

Tabel1.2 diperoleh hasilrata-rata
pengetahuan sebelum diberikan
intervensiyaitu 9,88 dengan standar
deviasi 2,277. Nilai pengetahuan
terendah 6 dan tertinggi 13, hasil
estimasi interval dengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-ratapengetahuansebelum diberikan
intervensiberadadikisaran8,66-11,09.
Sedangkansetelahintervensihasilrata-
rata pengetahuan yaitu 11,63 dengan
standardeviasi1,455.Nilaipengetahuan
terendah 9 dan tertinggi 14. Hasil
estimasi interval dengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-ratapengetahuansetelahdiberikan
intervensiberada dikisaran 10,85 –
12,40. Sedangkan pada kelompok
kontrol diperoleh hasil rata-rata
pengetahuansebelum yaitu9,00dengan
standardeviasi2,033.Nilaipengetahuan
terendah 6 dan tertinggi 12, hasil
estimasi interval dengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-rata pengetahuan sebelum berada
dikisaran 7,92 – 10,08.Sedangkan
setelahhasilrata-ratapengetahuanyaitu
9,69denganstandardeviasi2,024.Nilai
pengetahuanterendah7dantertinggi13.
Hasilestimasiintervaldengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-ratapengetahuansetelahberadadi
kisaran8,61–10,77.

Berdasarkanvariabelsikapdiperoleh
hasilrata-ratasikapsebelum diberikan
intervensiyaitu 37,75 dengan standar
deviasi7,585.Nilaisikap terendah 29
dantertinggi51,hasilestimasiinterval
denganderajatkepercayaan95%diyakini
bahwa nilai rata-rata sikap sebelum
diberikan intervensiberada dikisaran
33,71 – 41,79. Sedangkan setelah

intervensi hasil rata-rata sikap yaitu
38,94denganstandardeviasi6,826.Nilai
sikapterendah30dantertinggi51.Hasil
estimasi interval dengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-rata sikap setelah diberikan
intervensiberada dikisaran 35,30 –
42,57. Sedangkan pada kelompok
kontroldiperoleh hasilrata-rata sikap
sebelum yaitu 37,56 dengan standar
deviasi7,806.Nilaisikap terendah 28
dantertinggi50,hasilestimasiinterval
denganderajatkepercayaan95%diyakini
bahwa nilairata-rata sikap berada di
kisaran 33,40 – 41,72. Sedangkan
setelahhasilrata-ratasikapyaitu39,88
denganstandardeviasi7,779.Nilaisikap
terendah 30 dan tertinggi52.Hasil
estimasi interval dengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-ratasikapberadadikisaran35,73–
42,02.

Berdasarkan variabel praktik
diperolehhasilrata-ratapraktiksebelum
diberikanintervensiyaitu28,88dengan
standar deviasi 5,071. Nilai praktik
terendah 22 dan tertinggi 37,hasil
estimasi interval dengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-rata praktik sebelum diberikan
intervensiberada dikisaran 26,17 –
31,58. Sedangkan setelah intervensi
hasilrata-ratapraktikyaitu30,19dengan
standar deviasi 5,671. Nilai praktik
terendah 22 dan tertinggi38.Hasil
estimasi interval dengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-rata praktik setelah diberikan
intervensiberada dikisaran 27,17 –
33,21. Sedangkan pada kelompok
kontroldiperolehhasilrata-ratapraktik
sebelum yaitu 28,12 dengan standar
deviasi4,380.Nilaipraktikterendah22
dantertinggi35,hasilestimasiinterval
denganderajatkepercayaan95%diyakini
bahwa nilairata-rata praktik sebelum
berada di kisaran 25,79 – 30,46.
Sedangkansetelahhasilrata-ratapraktik
yaitu28,69denganstandardeviasi4,408.
Nilaipraktikterendah23dantertinggi37.
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Hasilestimasiintervaldengan derajat
kepercayaan 95% diyakinibahwa nilai
rata-ratapraktikberadadikisaran26,34
–31,04.

Tabel1.3
PengaruhIntervensiPromosiKesehatan

TerhadapPengetahuan,SikapDanPraktik
TentangPerilakuHidupBersihdanSehat

Pengetahuan

Kelompok

Experimen

Kelompok

Kontrol

Pre-

test

Post-

test

Pre-

test

Post-

test

Mean 9,88 11,63 9,00 9,69

SD 2,277 1,455 2,033 2,024
p 0,000 0,003

Sikap
Mean 37,75 38,94 37.56 39,88

SD 7,585 6,826 7,806 7,779

p 0,003 0,000

Praktik
Mean 28,88 30,19 28,12 28,69

SD 5,071 5,671 4,380 4,408

p 0,001 0,007

Tabel1.3 diperoleh hasilrata-rata
kelompokintervensisebelum yaitu9,88
dan setelah intervensi yaitu 11,63
sedangkanpadakelompokkontrolnilai
rata-ratasebelum yaitu9,00dansetelah
9,69.Hasiliniterlihatadaperbedaannilai
rata-rataantarakelompokintervensidan
kelompok kontrolyaitu sebesar1,94.
Hasilujiparametric paired sample t
diperoleh nilai p = 0,000 kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
diperoleh nilai p = 0,000,sehingga
terdapatpengaruh intervensipromosi
kesehatan terhadap pengetahuan
tentangperilakuhidupbersihdansehat
padasiswa.

Berdasarkanvariabelsikapdiperoleh
hasil rata-rata kelompok intervensi
sebelum yaitu 37,75 dan setelah
intervensiyaitu 38,94 sedangkan pada
kelompokkontrolnilairata-ratasebelum
yaitu37,56dansetelah39,88.Hasilini
terlihat ada perbedaan nilairata-rata
antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrolyaitu sebesar0,94.
Hasilujiparametric paired sample t
diperoleh nilai p = 0,003 kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
diperoleh nilai p = 0,000,sehingga

terdapatpengaruh intervensipromosi
kesehatan terhadap sikap tentang
perilaku hidup bersih dan sehatpada
siswa.

Sedangkan hasil variabel praktik
diperoleh hasil rata-rata kelompok
intervensi sebelum yaitu 28,88 dan
setelahintervensiyaitu30,19sedangkan
pada kelompok kontrolnilairata-rata
sebelum yaitu28,12dansetelah28,69.
Hasiliniterlihatadaperbedaannilairata-
rata antara kelompok intervensidan
kelompok kontrol yaitu sebesar 1,5.
Hasilujiparametric paired sample t
diperoleh nilai p = 0,001 kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
diperoleh nilai p = 0,007,sehingga
terdapatpengaruh intervensipromosi
kesehatan terhadap praktek tentang
perilaku hidup bersih dan sehatpada
siswa.

IV.DISCUSSION

1.Pengetahuan
Promosi kesehatan di sekolah

adalah suatu bentuk upaya dalam
meningkatkan kemampuan peserta
didik,gurudanmasyarakatlingkungan
sekolah agar mandiri dalam
mencegah penyakit, memelihara
kesehatan, menciptakan dan
memelihara lingkungan sehat,
terciptanya kebijakan sekolah sehat
serta berperan aktif dalam
meningkatkankesehatanmasyarakat
sekitarnya.

Hasilpenelitian pada kelompok
eksperimen diperoleh hasilrata-rata
pengetahuan sebelum diberikan
intervensiyaitu9,88denganstandar
deviasi 2,277. Nilai pengetahuan
terendah 6 dan tertinggi13,hasil
estimasi interval dengan derajat
kepercayaan95%diyakinibahwanilai
rata-rata pengetahuan sebelum
diberikanintervensiberadadikisaran
8,66 - 11,09. Sedangkan setelah
intervensihasilrata-ratapengetahuan
yaitu 11,63 dengan standardeviasi
1,455.Nilaipengetahuanterendah9
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dan tertinggi 14. Hasil estimasi
intervaldengan derajatkepercayaan
95% diyakinibahwa nilairata-rata
pengetahuan setelah diberikan
intervensiberadadikisaran10,85–
12,40. Sedangkan pada kelompok
kontrol diperoleh hasil rata-rata
pengetahuan sebelum yaitu 9,00
dengan standardeviasi2,033.Nilai
pengetahuanterendah6dantertinggi
12,hasilestimasiintervaldengan
derajat kepercayaan 95% diyakini
bahwa nilai rata-rata pengetahuan
sebelum berada dikisaran 7,92 –
10,08.Sedangkansetelahhasilrata-
ratapengetahuanyaitu9,69dengan
standar deviasi 2,024. Nilai
pengetahuanterendah7dantertinggi
13.Hasilestimasiintervaldengan
derajat kepercayaan 95% diyakini
bahwa nilai rata-rata pengetahuan
setelahberadadikisaran8,61–10,77.

Hasilinimenunjukkanbahwaada
peningkatanpengetahuanpadasiswa
tentangPHBS.Peningkatantersebut
dikarenakan adanya tambahan
informasi dan pemahaman yang
diterima oleh siswa berupa adanya
intervensi promosi kesehatan.
Promosikesehatanmerupakansalah
pendidikan nonformal yang dapat
meningkatkan pengetahuan
responden ditambah jenjang yang
lebih tinggi dapat membuat
seseoranglebihmudahuntukdapat
mengerti. Hal ini didukung oleh
pendapatNotoatmodjo(2019),bahwa
tingkatpendidikan yang lebih tinggi
dapatmenentukan mudah tidaknya
untuk seseorang dalam memahami
danmenyerappengetahuanyangada.
Berdasarkanhasilpenelitiandanteori
tersebutpenelitiberpendapatbahwa
pendidikan berpengaruh dalam
membentuk suatu pemahaman dan
pengetahuan seseorang.Selain itu
peningkatanpengetahuanresponden
terkait dengan PHBS disebabkan
karena responden (siswa) sangat
antusias mendengarkan dan

menjawab pertanyaan-pertanyaan
yang penulis lontarkan kepada
responden pada saat intervensi
(perlakuan)dilakukan.

Promosi kesehatan di sekolah
merupakanlangkahyangbaikdalam
upaya meningkatkan pengetahuan
anak(siswa).Olehkarenaitupenting
sekalidilakukanpromosikesehatandi
sekolah,mengingatbahwa promosi
kesehatanadalahsuatuupayauntuk
meningkatkan kemampuan dalam
berperilaku hidup bersih dan sehat.
Promosi kesehatan mempunyai
kekuatan untuk merubah
pengetahuan, pengetahuan
merupakan reaksiindividu terhadap
stimulus yang berasal dari luar
maupundaridalam dirinya.Respons
ini dapat bersifat pasif (berfikir,
berpendapat, bersikap) dan aktif
(melakukan tindakan). Dengan
demikian promosikesehatan dapat
menjadi faktor penting dalam
perubahan pengetahuan menuju
pengetahuanhidupsehat,baikdalam
ukuran sifat pengetahuan pasif
maupunpengetahuanaktif.

Denganpromosikesehatansiswa
(responden)diajakuntukmemahami
konsep-konsep PHBS dan secara
tidak langsung siswa meningkatkan
pengetahuannya. Melalui metode
ceramah (penyuluhan) dan diskusi
anak(siswa)akandiberikaninformasi
-informasi dengan cara bercerita
sehingga anak (siswa) akan lebih
mudahdalam memahamipesanyang
disampaikan.Selainituanak(siswa)
juga diajak untuk menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang
dilontarkan saatintervensipromosi
kesehatan. Promosi kesehatan
merupakan salah satu dariupaya
pendidikan kesehatan. Pendidikan
kesehatan merupakan salah satu
upaya yang direncanakan untuk
meningkatkan pengetahuan
seseorang. Pengetahuan tersebut
dapat menimbulkan kesadaran
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mereka dan akan menyebabkan
seseorang dapatberperilaku sesuai
pengetahuanyangiamiliki.

Sekolahmerupakantempatuntuk
belajar seperti membaca,menulis,
dan belajaruntuk berperilaku baik.
Kurangnya pengetahuan seseorang
tentang perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) akan mempengaruhi
kesehatannya sendiri khususnya
untukanakusiasekolahdasar.Anak-
anakperlumendapatkanpengawasan
terhadap kesehatannya dikarenakan
usia sekolah merupakan masa
dimanaanak-anakmempunyaibanyak
aktivitasyangseringkaliberhubungan
langsung dengan lingkungan yang
kotordan menyebabkan anak-anak
mudahterserangpenyakit.Salahsatu
cara yang diharapkan untuk dapat
mengatasimasalah tersebutadalah
dengan mengadakan penyuluhan
kepada para siswa untuk
mengajarkan perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS). Hasil dari
penyuluhaninidiharapkanagarpara
siswamampumengubahperilakudan
sikapakanhidupsehat.

Hasilpenelitian diperoleh hasil
rata-ratakelompokintervensisebelum
yaitu9,88dansetelahintervensiyaitu
11,63 sedangkan pada kelompok
kontrolnilairata-rata sebelum yaitu
9,00dansetelah9,69.Hasiliniterlihat
adaperbedaan nilairata-rataantara
kelompok intervensidan kelompok
kontrolyaitu sebesar1,94.Hasilini
menunjukkan bahwa dengan
pendekatan intervensi promosi
kesehatan melalui penyuluhan,
simulasi,prakteksecaraefektifdapat
meningkatkan pengetahuan siswa
tentang perilaku hidup bersih dan
sehatdisekolah.

Hasilujiparametricpairedsample
tdiperolehnilaip=0,000kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
diperoleh nilaip = 0,000,sehingga
terdapatpengaruhintervensipromosi
kesehatan terhadap pengetahuan

tentang perilaku hidup bersih dan
sehatpadasiswa.

Hasilpenelitianinisejalandengan
penelitian yang dilakukan Kurniawan
et. al (2019), hasil uji statistik
menyatakan bahwa pengetahuan
PHBS respondensebelum perlakuan
yaitukategoricukup(40,5%).Setelah
perlakuan pengetahuan responden
kategoribaik (50%).Hasilstatistik
pengetahuanrespondenmenunjukkan
p-value 0,000 yang artinya ada
pengaruh promosi kesehatan
terhadap pengetahuan anaktentang
PHBS. Hasil ini sejalan dengan
penelitianyangdilakukanRomadonika
et. al (2021), hasil uji statistik
menggunakan uji wilcoxon signed
ranks test didapatkan nilai
pengetahuan sebelum dan setelah
intervensipvalue0.000(p<alpha)
maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan
pemberian pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan tentang
perilakuhidupbersihdansehat(PHBS)
padasiswa.

2.Sikap

Hasilpenelitian pada kelompok
eksperimen diperoleh hasilrata-rata
sikap sebelum diberikan intervensi
yaitu 37,75 dengan standardeviasi
7,585.Nilaisikap terendah 29 dan
tertinggi51,hasilestimasiinterval
dengan derajat kepercayaan 95%
diyakinibahwa nilairata-rata sikap
sebelum diberikan intervensiberada
dikisaran33,71– 41,79.Sedangkan
setelahintervensihasilrata-ratasikap
yaitu 38,94 dengan standardeviasi
6,826.Nilaisikap terendah 30 dan
tertinggi51.Hasilestimasiinterval
dengan derajat kepercayaan 95%
diyakinibahwa nilairata-rata sikap
setelahdiberikanintervensiberadadi
kisaran 35,30 – 42,57.Sedangkan
padakelompokkontroldiperolehhasil
rata-rata sikap sebelum yaitu 37,56
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dengan standardeviasi7,806.Nilai
sikap terendah 28 dan tertinggi50,
hasilestimasiintervaldenganderajat
kepercayaan95%diyakinibahwanilai
rata-ratasikapberadadikisaran33,40
–41,72.Sedangkansetelahhasilrata-
ratasikapyaitu39,88denganstandar
deviasi7,779.Nilaisikapterendah30
dan tertinggi 52. Hasil estimasi
intervaldengan derajatkepercayaan
95% diyakinibahwa nilairata-rata
sikapberadadikisaran35,73–42,02.

Hasil ini menunjukkan adanya
peningkatan sikap sebelum dan
setelahintervensipromosikesehatan
dilakukan,halinidipengaruhioleh
pengetahuan siswa (responden).
Padasaatmemperolehpengetahuan,
siswamemulaipengetahuannyadari
sekedartahuakanmeningkatmenjadi
pemahaman setelah diberikan
informasi yang cukup untuk
mengembangkan pengetahuan itu.
Seiringdenganprosesinteraksiyang
berlangsung dinamis akan
menjadikanpengetahuanyangdapat
menjadi sesuatu yang akhirnya
menyatudenganindividutersebutdan
sedikit banyaknya akan
mempengaruhi sikap siswa
(responden) tersebut. Hal ini
dikarenakan siswa mengetahui
seberapa penting mengenai PHBS
bagimereka,secara tidaklangsung
pikiranyameresponuntukmelakukan
tindakan yang sesuaidengan apa
yangmerekaketahui,karenadengan
memberikaninformasiyangbaikitu
sangat penting,setidaknya mereka
tahutindakanyangakandilakukannya
nanti. Apabila bertemu dalam
keadaanyangmerekasudahketahui
terlebih dahulu maka mereka dapat
segera mengatasimasalah tersebut
dengansikapmerekasesuaidengan
pengetahuan yang dimiliki.Halini
sesuaidenganpendapatNotoatmodjo
(2019), disebutkan bahwa
pengetahuandansikapberhubungan
secara konsisten, bila komponen

kognitif(pengetahuan)berubahakan
diikutiperubahansikap.

Sikapmerupakanhalyangutama
yangpalingterlihatdisetiapmasing-
masing individu. Sikap merupakan
hasildaripengetahuan yang akan
membuatseseoranguntukbertindak
sesuai pengetahuan yang salah
satunya diperoleh dengan adanya
intervensi promosi kesehatan.
Pemberian promosi kesehatan
kepada siswa akan dapat
mempengaruhi sikapnya dimana
pengetahuanyangdimilikianakakan
membuatsiswauntukberpikirdalam
melakukan tindakan. Pengetahuan
yangbaiksetelahpromosikesehatan
berdampak pada sikap siswa yang
baikpula.Sehinggapolasikapnyapun
cenderung baik didasari oleh
pengetahuannya.

Pemberian promosi kesehatan
yang diserap dengan baik dapat
membuat siswa/siswi akan dapat
melaksanakanataumempraktikannya
apa yang ia ketahuiyang dianggap
positifbaginya.MenurutNotoatmodjo
(2019),sikapmerupakanreaksiatau
respon atau predisposisi tindakan
seseorang,dikarenakansikapbelum
merupakandarisuatutindakanatau
aktivitas.

Hasilpenelitian diperoleh hasil
rata-ratakelompokintervensisebelum
yaitu 37,75 dan setelah intervensi
yaitu38,94sedangkanpadakelompok
kontrolnilairata-rata sebelum yaitu
37,56 dan setelah 39,88.Hasilini
terlihatadaperbedaannilairata-rata
antara kelompok intervensi dan
kelompokkontrolyaitusebesar0,94.
Hasilujiparametricpairedsamplet
diperoleh nilaip = 0,003 kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
diperoleh nilaip = 0,000,sehingga
terdapatpengaruhintervensipromosi
kesehatan terhadap sikap tentang
perilakuhidupbersihdansehatpada
siswa.

Hasilpenelitianinisejalandengan
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penelitian yang dilakukan Kurniawan
et.al(2019),hasildiperoleh bahwa
sikap PHBS responden sebelum
perlakuanyaitukategoribaik(61,9%).
Setelah perlakuan sikap responden
meningkatkategoribaik(85,7%).Hasil
statistic sikap responden
menunjukkan p-value 0,008 yang
artinya ada pengaruh promosi
kesehatan terhadap sikap anak
tentangPHBS.

3.Praktek

Perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS)disekolahadalahsekumpulan
perilaku yang dipraktekkan oleh
peserta didik (siswa), guru dan
masyarakatlingkungansekolahatas
dasar kesadaran sebagai hasil
pembelajaran sehingga secara
mandirimampu mencegah penyakit,
meningkatkan kesehatannya serta
berperan aktif dalam mewujudkan
lingkungansehat.

Menurutteoriyang dikemukkan
oleh Lawrencee Green dalam
Notoatmodjo (Notoatmodjo, 2019),
menyatakanbahwayangmenentukan
perilaku pada diriseseorang tidak
terlepas dari faktor-faktor yang
menentukanperilakutersebut.Dapat
dipahamibahwapemberianintervensi
promosi kesehatan dapat
berpengaruh terhadap perubahan
perilakukearahyanglebihbaik.

Hasilpenelitian pada kelompok
eksperimen diperoleh hasilrata-rata
praktik sebelum diberikan intervensi
yaitu 28,88 dengan standardeviasi
5,071.Nilaipraktikterendah22dan
tertinggi37,hasilestimasiinterval
dengan derajat kepercayaan 95%
diyakinibahwanilairata-ratapraktik
sebelum diberikan intervensiberada
dikisaran26,17– 31,58.Sedangkan
setelah intervensi hasil rata-rata
praktik yaitu 30,19 dengan standar
deviasi5,671.Nilaipraktikterendah
22 dan tertinggi38.Hasilestimasi

intervaldengan derajatkepercayaan
95% diyakinibahwa nilairata-rata
praktik setelah diberikan intervensi
berada dikisaran 27,17 – 33,21.
Sedangkan pada kelompok kontrol
diperoleh hasil rata-rata praktik
sebelum yaitu28,12denganstandar
deviasi4,380.Nilaipraktikterendah
22 dan tertinggi35,hasilestimasi
intervaldengan derajatkepercayaan
95% diyakinibahwa nilairata-rata
praktik sebelum berada dikisaran
25,79 – 30,46.Sedangkan setelah
hasil rata-rata praktik yaitu 28,69
dengan standardeviasi4,408.Nilai
praktikterendah23dantertinggi37.
Hasilestimasiintervaldenganderajat
kepercayaan95%diyakinibahwanilai
rata-rata praktik berada dikisaran
26,34–31,04.

Hasil ini menunjukkan bahwa
adanya peningkatan praktik yang
dilakukan oleh siswa sebelum dan
setelahintervensipromosikesehatan
dilakukan. Tindakan (praktik) yang
baik ini diperoleh selain dari
pengetahuandansikap,namunjuga
karenaadanyasarana-prasaranayang
memadaiuntukmemungkinkanuntuk
berperilakuhidupbersihdansehat.

Hasilpenelitian diperoleh hasil
rata-ratakelompokintervensisebelum
yaitu 28,88 dan setelah intervensi
yaitu30,19sedangkanpadakelompok
kontrolnilairata-rata sebelum yaitu
28,12 dan setelah 28,69.Hasilini
terlihatadaperbedaannilairata-rata
antara kelompok intervensi dan
kelompokkontrolyaitu sebesar1,5.
Hasilujiparametricpairedsamplet
diperoleh nilaip = 0,001 kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
diperoleh nilaip = 0,007,sehingga
terdapatpengaruhintervensipromosi
kesehatan terhadap praktektentang
perilakuhidupbersihdansehatpada
siswa.

MenurutKemenkesdalam Pelawi
(2019)PHBSdisekolahadalahupaya
untuk memberdayakan siswa,guru,
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dan masyarakatlingkungan sekolah
agar tahu, mau, dan mampu
mempraktikkan PHBS dan berperan
aktif dalam mewujudkan sekolah
sehat.Perilakuhidupbersihdansehat
jugamerupakansekumpulanperilaku
yangdipraktikkanolehpesertadidik,
guru, dan masyarakat lingkungan
sekolahatasdasarkesadaransebagai
hasilpembelajaran,sehinggasecara
mandirimampu mencegah penyakit,
meningkatkan kesehatannya, serta
berperan aktif dalam mewujudkan
lingkungansehat.

Perilakuhidupbersihdansehatdi
sekolahadalahsuatukegiatanyang
memberdayakan siswa, guru dan
masyarakat di lingkungan sekolah
untukdapatmenerapkandanmampu
mempraktikkan pola Perilaku Hidup
BersihdanSehatdalam menciptakan
lingkungansekolahyang bersihdan
sehat sehingga dapat mendukung
kelancaran berlangsungnya proses
belajar mengajar para siswa,guru
serta masyarakat di sekitar
lingkungan sekolah (Kemensos RI,
2020).

V. CONCLUSION

Berdasarkan hasilpenelitian yang
diperolehdapatdisimpulkanbahwa:
1.Ada pengaruh intervensi promosi

kesehatan terhadap pengetahuan
tentang perilaku hidup bersih dan
sehatpada siswa dengan nilaip =
0,000 kelompok intervensi dan
kelompokkontroldiperolehnilaip=
0,000.

2.Ada pengaruh intervensi promosi
kesehatan terhadap sikap tentang
perilakuhidupbersihdansehatpada
siswa dengan nilai p = 0,003
kelompok intervensidan kelompok

kontroldiperolehnilaip=0,000.
3.Ada pengaruh intervensi promosi

kesehatan terhadap praktik tentang
perilakuhidupbersihdansehatpada
siswa dengan nilai p = 0,001
kelompok intervensidan kelompok
kontroldiperolehnilaip=0,007.
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